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آممم)مص وقحصمدک 0200۲۵ م۱۷2۱ واه ۵ عمط مصمطو ۵ وعممه۲۲6۵۵۷ 1۳6 
۵ ۱۱۵0۵۰۵01 ۳۵6۱۵65 دز مومر۱ ممرمل‌ه۱۷۱۵)۵ 0مصسعومی 290 ممتاهانمع1 
۳6۵ ۱۷۱2/6۵۵2 


واه مانظ 

:فص .حصف! رحفصصعی ,تعنص ۸220 متصقاوا رحمصمنظ مقصصمی روعمامطه روط ۵۶ اصمانهمع1 راصمننو ملظ 

دمم [تقصرع ۵ 13 9212510 

تطاعمدک ۳6۳0220 

۰ )امه ,اتمه ۲تون ۸2۵0 متصصعاع رفظ صفتاطمه ,وعمامطه روط لهعتصتان ۵۲ اصمصصانهموعن1 رتمودع]۳۲۵ ۸95001246 
ک.عه امزطاره ۵ تطعمطه.ه :اتف ررتمطانت. عصته‌مممدعتمن)) 


2 :۸۸0060150 1 :۵۷1560 1 :1601۷60 
,26عط60 ۱۷۲۵۱۵02۵۷۵ واتقظ چم بزمرهتعط! مصعطمگ ۵۶ ووممه۳۸۲6۵۷ م1 .(2022) ۰ظ رتطعمطه عک ,.ظ م5212 :صمتاعات 
باعصاهه ند[ معممصممن۷۱۸! مصمل‌مط)ع]۱۷ عمزمع »م۲0 داصعتاظ ما و10 مهمل‌هطام]۱۷ 4عصناوومی هه ممناهاناع م۴ لمممناموط 
5 :101 .79-99 ,(7201 ,عصناععصیامن) 4ص رعمامط بووظ لوعتصتات طز طمتعوع 


(۰ 

۵ (81) «مدعهط1 مصمطمگ ۵۶ فععمهبتامع1ره عظ) مادعتاعع1۳۷ 10 ۷۷2۵ تاه ونط ۵۶ حصتح 1۳ :عو۳۵۵۵ 
6 ۵4و60 مط هه رکلظ) ممتهان عمط تقممتامصصط ,ر۸۷/۵9ظ) ممصصمطمگ و۷ تاممل۷۲2۱2 «اتجظ مطا 
۷۷(۰) ۲۲6۵/۴6۳۲ ممصهمم)صنه]۱۷ مصمل‌قطاه]۱۷ عطا عملم‌ععع0صنا فتصمتلمم 0۶ 0098 

مج اوماوهمموما0۳۵ ۵ ده همانتوعد م۳۵ زع00۱0مطامصه دم‌نهعوع: 1 :1۷۲۵8۵0 
6۵ 1۱۵6 ۲عها ۷۵۲۵ مط فاصمتادم 44 0۶ 0ع)فلفجمع مامصعه فظ1 ,صعنوع متامتع آمتصهع 
2018-1۰ 1 باه صدتطع1 ۵۶ 10 1250161 ما فعتصتاه صمصعمعه ممتاع2001 ۷141060 مه مدع 
عمط ع۳۷۵۲ 1۵ع۵ع 22 .0مطامص عصنام‌ههه ممممتمهنجمه فمطا عصلوت ۹۵160060 ۸۵۲۵ فاهعزهاناه 
68 .2۳000 ا0تاومی فطا ما عاممعم 22 مصج نامع لهاصمصصتنومه مطا م6 0مصعلووه م۲2 
عصتسل 0عصمجصمام‌صصا مهب لفط فصمتووعو مایصتمص90 07۵۷۵ 0۶ 0ع)عنفهمن فصم81و56 مدع 
عمط مه (۱۷۲5ظ) ملهعز مصمطمو ۱۷۲۵۱202011۷۵ «اتقظ م1 ,رامع موه 10۲ فصمتووعع ۵) وعا۷۷۵۵ 
۵ 12۵ 1۳6 .0262 )۵01160 ما ۱۹۵0 ۱۷۵۲۵ (فکانل) ملگ ممته‌انوی۴ لهومتامهظ ما بمانام/1<1۴ 
۰ ۹۲۵90162 ۸۵۲00۵۱۷۸ عصتودا 260 رلمصه صفط 

آمباجمی مج نامع آماحمصتهوه مصا ماه ومممممتل عصهم1/نصعز ٩0۷6۵‏ وااتاععر م1 ءفعصن‌صز۲ 
عصلمن۱60 10۲ لهزه‌تامجهه و1 پ«محتعطا مصصمطامو مطا قظ) عصتاهمنصد پرلنای ۵ وماماهتته۷ عمط فطل مد نامع 
,6 00826قطاعصه مه صمتاقاناوع: تقممتامعصصه صا مامت رمقصصمطمی ۵ م۱212 زآنوم 

۰ ,201 1361) مدای رصمت)هاناعع؟ تمقعمتامصصه رفمصمطمی )م2 همه او ق۵۱۲۵ 
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پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره 


مقاله پژوهشی ۱ 9://۱۵۵۵۵۰ج دسترسی آزاد 


اثربخشی طرحواره درمانی بر طر حواره‌های ناساز گار اولیه. تنظیم هیجانی و دوز مصرف 
در معتادان با درمان نکهدارنده با متادون 


دانشجوی د کتری» گروه روانشناسی ‏ واحد سمنان »دانشگاه آزاد اسلامی»سمنان ایران. طمه.لنمصع 52129013۵ 
بهراد شوقی 
دانشیار» گروه روانشناسی بالینی» واحد آشتیان دانشگاه آزاد اسلامی» آشتیان ایران. (نویسنده مسئول)» تذعه.داهزاده ۵ نطع‌مطه.ط 


تاریخ دریافت: ۱۴۰۰/۷/۲۱ تاریخ بازنگری: ۱۴۰۰/۹/۱۴ تاریخ پذیرش: ۱۴۰۱/۴/۱ 


استناد: ثلائی, بیتا, 6 شوقی, بهزاد. (۱۴۰۱). اثربخشی طرحواره درمانی بر طرحواره‌های ناسا زگار اولیه» تنظیم هیجانی و دوز مصرف در 
معتادان با درمان نگهدارنده با متادون. پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره, ۱(۱۲), ۰۹۹-۷۹ 10.22067/62600.2022.73062.1185 :0 


هدف: مدل طرحواره درمانی بر نقش طرحواره‌های ناسا زگار اولیه. راهبردهای تنظیم هیجان و دوز مصرف تا کید زیادی دارد. 
این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بر طرحواره‌های ناسا زگار اولیه. تنظیم هیجانی و دوز مصرف در بیماران با 
درمان نگهدارنده با متادون بود. 

روش: طرح پژوهش حاضر از نوع طرح‌های نیمه آزمایشی و با پیش آزمون- پس آزمون بود. جامعه مورد مطالعه شامل ۴۴ نفر از 
بیماران تحت درمان با متادون که در سال‌های ۱۳۹۸-۹۹ به کلینک‌های ترکث اعتیاد منطقه ۰ تهران مراجعه کرده بودند شامل 
می‌شود. تعیین نمونه به روش نمونه گیری در دسترس انجام شد و در نهایت ۲۲ نفر برای گروه آزمایش و ۲۲ نفر برای گروه کنترل 
گمارش تصادفی شدند. جلسات درمانی شامل ۱۲ جلسه ٩۰‏ دقیقه‌ای به مدت دو هفته بود. از پرسشنامه‌های مقیاس طرحواره‌های 
ناسا گار اولیه و مقیاس دشواری تنظیم هیجان برای جمع آوری اطلاعات استفاده شد. تحلیل داده‌های به‌دست آمده با تحلیل 
کوواریانس چند متغیری مورد تحلیل قرار گرفت. 

یافته‌ها: نتایج نشان داد که تفاوت معنی‌داری بین سه متغیر طرحواره‌های ناسا زگار اولیه؛ تنظیم هیجانی و دوز مصرف متادون در 
گروه تحت درمان با پروتکل طرحواره درمانی با گروه کنترل وجود دارد. 

فتیجه: طرحواره درمانی به دلیل تاأ کید بر باورها و راهبردهای فرد در ارتباط با هیجان‌های شخصی خود می‌تواند به‌عنوان یکك روش 
مداخله‌ای تأث رگذار برای طرحواره‌های ناسا ز گار اولیه؛ تنظیم هیجان و دوز مصرفی متادون مورد استفاده قرار گیرد. پيشنهاد می‌گردد که 
مشاوران و روان‌درمانگران» کا رگاه‌های طرحواره درمانی که منجر به بهبود مسائل روان‌شناختی مرتبط با آن می‌شود بر گزار نمایند. 


واژه‌های کلیدی: طرحواره‌های ناسا گار اولیه. تنظیم هیجانی» طرحواره درمانی» متادون 
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مقدمه 

اعتیاد و اختلال‌های مرتبط با مواد مخدر از مهم‌ترین مباحث در حوزه سلامت عمومی جوامع جهان 
است (2006 ,12016808 عگ رع6ط1 مطصفصصتاگ رفصت0طام؟ رل علیرغم هشدارهای کشورهای مختلف و با 
وجود خطرات و عوارض ناشی از اعتیاد به مواد مخدرء میزان مبتلا شدن افراد به اعتیاد رو به افزایش است 
(2014 ,.21 66 52[670[01). مصرف مواد اعتیاد آور و وابستگی به آن‌ها پدیده‌ای مزمن و عود کننده است که 
با آسیب‌های جدی جسمانی» روحی, مالی و خانوادگی همراه است ( 6 ,20(۵0 ,لعه1۳ بلعنصتدن 
4 ,360274). تأثیرات آسیب‌زای این اعتیاد نه تنها افراد مصرف کننده بلکه خانواده‌های آنان و جامعه 
را تحت تأثیر جدی قرار می‌دهد (2012 ,.0121 5756106). در گزارش سازمان ملل (2012)» سهم عمده جرائم 
مصرف مواد مخدر اپیوییدی در دنیا مربوط به کشور ایران است ( ,۸۵202160 ب,هطنزصع‌هل بزدهمل 
72 ,1۷۲2850011 0516۲000 عک ,تطل0اع1. 

طرحواره درمانی مدلی فراتشخیصی است و کاربرد آن برای اختلالات شخصیت اجتنابی» مرزی» 
خودشیفتگی, اضطراب اجتماعی» اختلالات خوردن اختلال استرس پس از سانحه و اختلال مصرف مواد 
مورد ارزیابی قرار گرفته و اثربخشی آن تأیید شده است (2018 ,.81 66 18:025). طرحواره درمانی چهار دسته 
راهبردهای تغییر یا تکنیکک درمانگری عمده را با یکدیگر تلفیق کرده و در فرآیند درمان از اين راهبردها 
بهره گرفته می‌شود که شامل تکنیک‌های شناختی» رفتاری» تجربی و رابطه درمانی است ( ,۷۷00۵ ,عنام 1 
8 ,۲۵۲۵۷۹00 تک ,م۳ ,10017000). طرحواره درمانی در اختلالات مختلفی از جمله افسردگی» 
اضطراب. اختلال شخصیت خودشیفته» اختلال شخصیت مرزی, اختلال شخصیت وسواسی - اجباری و در 
پاساز کاخ بین زوجین» باعث بهبودی بیماران شده است ( :2019 ,۷۷۲۵ عک مرفتامطز؟ ,۲۱۵۵۷/0۵۵ 
3 ,0۱16۲ظ ک رعاخ رصقه‌تنهک رتناعع6مع5 :2012 ,زاکتماد] تک عع166110). مدلی که طر حواره 
درمانی برای آسیب‌شناسی روانی مطرح کرده شامل این است که هرگاه نیازهای متعارف و سالم تحولی در 
دوران کودکی برآورده نشوند» طرحواره‌های ناسا زگار اولیه شکل میگيرند. در واقعم طرحواره‌های اولیه 
سازه‌های روان‌شناختی مشتمل بر باورهای ما درباره خودمان دنیا و افراد دیگر هستند که در نتیجه تعامل بین 
نا کامی نیازهای اساسی دوران کود کیء خلق‌وخوی فطری و محبط اولیه به وجود می‌آیند ( ,5۳۵۱ ک ات12 
9 پژوهشی با بررسی ۱۲۱ نفر از بیماران با درمان نگهدارنده با متادون مشخص نمود که طرحواره‌های 
ناسا گار اولیه با شدت اعتیاد رابطه دارند (2007 ,9101000611). در تحقیق دیگری» مشخص گردید که ارتباط 
معنی‌داری بین شدت اختلالات روان‌شناختی» هیجان‌ها و رفتارهای نامناسب با طرحواره‌های ناسا زگار اولیه 


وجود دارد» به‌طوری که طرحواره‌های ناسا زگار اولیه الگویی هیجانی- شناختی خودآسیب‌رسانی هستند که 
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منجر به برداشت‌های نا کار آمد. هیجان‌ها و رفتارهای نامناسب می‌شوند (2013 ,۷۵5 166160-06). شواهدی 
مرتبط با باورهای افراد مصرف کننده الکل و دیگر مواد مخدر وجود دارد و آن‌ها از طرحواره‌های ناسا زگار 
اولیه رنج می‌برند و به این نتیجه رسیدند که درمان‌های موثر از جمله طرحواره درمانی و شناخت درمانی به 
کاهش طر حواره‌های ناسا زگار اولیه کمک می کند (2013 ,۸۵067502 ,اتفتتاگ .)٩30۲۵,‏ 

اگرچه عوامل متعددی در شروع و حفظ مصرف نقش دارند» اختلال در تنظیم هیجانی متفیری است 
که حجم عظیمی از پژوهش‌ها را به خود اختصاص داده و نقش آن در رفتارهای پرخطر و مشکل‌زا 
بررسی شده است (2016 مصمطوه ۲۳۱۲۱۷ ی رم۲واصآه]۱۷ بتاوا22 رقامهظ رثن :2021 رصنع ۲۲ تعصف)). 
تنظیم هیجان شامل راهبردهایی است که می‌تواند میزان و زمان افزایش هیجانات طول مدت رخ دادن آن‌ها 
و نحوه‌ای که تجربه و اظهار می‌شوند» است (2014 ,0055 ک 100«02/8). یکی از عوامل مهم در 
مصرف کنندگان مواد وا کنش پذیری زیاد آن‌ها است که باعث استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان منفی شده 
و مصرف مواد مخدر را افزایش می‌دهد. افرادی که قادر نیستند برانگیختگی‌های خود را کنترل کنند» در 
معرض خطر بیشتری برای مصرف مواد هستند (2009 ,.21 66 2010۷ ۷). پژوهشی نشان داد که جوانان و 
نوجوانانی که در آزمون مقیاس هوش هیجانی چندعاملی نمره بیشتری نسبت به دیگران کسب نمودنده میزان 
مصرف مواد ماکان و مشروبات الکلی در آن‌ها بسیار کم است (2010 ,1۳6۳06170۷165 تک «ناک). 

درمان نگهدارنده پا استفاده از مواد شبه افیونی مانند متادون و بوپرنورفین به‌عنوان یک روش موثر 
درمانی شناخته شده است. سازمان جهانی بهداشت حدود یک دهه قبل متادون را به عنوان یک داروی 
اساسی معرفی کرد (2019 ,الق[0:600 عک طمعهتقط). متأسفانه استفاده از متادون با خطر پنج برابری 
م رگ‌ومیر ناشی از مصرف بیش‌ازحد در مقایسه با سایر مواد افیونی همراه است که عمدتاً به اثر طولانی شدن 
(طولانی شدن امواج قلبی در نوار قلبی) آن‌ها نسبت داده می‌شود (2012 ,۳۲6۷6۵۵۱08 > 0۵1۲01)). سازمان 
غذا و دارو (179۸) با صدور اطلاعیه‌ای از مرگ ناگهانی در اثر 016 هشدار داده است. خطر هیپو گلیسمی 
در بیمارانی که بیش از ۴۰ میلی گرم معادل متادون خوراکی در روز مصرف می کنند» افزایش می یابد. هنگام 
شروع مصرف متادون با دوز ۴۰ میلی گرم در روز یا بیشتر از آن» توصیه می‌شود کنترل معمولی قند خون 
انجام شود. در مواردی» حتی هیپ و گلیسمی خفیف می‌تواند به‌طور قابل توجهی بر کیفیت زند گی بیماران تأثیر 
بگذارد و هیپوگلیسمی شدید می‌تواند از طریق مکانیسم‌هایی از آسیب عصبی تا آریتمی قلبی منجر به 
عوارض و م رگ شود (2014 ,.21 6 ۳0166۲). در یک مطالعه. شرایط همبودی مانند قند خون کنترل نشده 


و نارسایی احتقانی قلب با م رگ‌ومیر بیشتر در بین بیمارانی که در برنامه نگهداری متادون (0۷۲۲۲ بودند» 
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مر تبط بود (2013 .21 61 ۳۵۲660). متادون باید با احتباط در یکك جمعیت پرخطر مانند زنان بیماران مبتلا به 
ناهنجاری‌های مادرزادی کانال قلبی و بیمارانی که پتاسیم و منيزيم کم دارند. تجویز شود ( ,152112 
2 1۲ ۳۵۵0122 ک ,۷۱۷2۹6۷2 ,تعاعذع0۳0ظ). متادون با وا کنش‌های جدی از جمله اسرد کنن 
تنفسی» آپنه و خطر وابستگی و واکنش‌های رایج از جمله سر گیجه آرام‌بخشی» تهوع استفراغ و پبوست 
همراه است و دوز دارو در بیش از ۱۰۰ میلی گرم در روز نیاز به غربال گری دوره‌ای الکترو کاردی و گرام دارد 
(2014 ,.21 61 0۷0)). مصرف متادون علاوه بر کاهش مصرف. در بهبود سلامت جسمی و روانی مٍثر است 
(2008 ,حعتعصسنا عک بدعمنطاضا ,تععصنلاع0 ,علدعقط ,۸۱۳۵۵060). مطالعات قبلی نشان داده است که 
استفاده از متادون؛ موجب کاهش مصرف هروئین شده و نرخ م رگ‌ومیر (بیش‌مصرفی مواد مخدر یا اوردوز) 
ناشی از مصرف را بسیار کاهش می‌دهد (2019 ,طاع٩‏ ک ,۷250 بالعصط0۰10 رمع01200). در درمان 
اعتیاد به مواد افیونی» درمان نگهدارنده با متادون (به عنوان داروی نگهدارنده درازمدت) به‌عنوان یکی از 
رویدادهای شناخته شده در حفظ حالت پرهیز و جلوگیری از با زگشت مجدد مواد مطرح است ( ,6015567 
6 ,۲۵۲۱۵۵۱۵6 > ,2ا۵ن ,۳12/2 ,۲۳۵160120). این درمان احساس یکپارچگی و معنا داشتن زند کی را 
ایجاد می‌کند. با این وجود بر بهبود تنظیم هیجانی تأثیر معنی‌داری نداشته است ( عک ۷21۵5۲0۷5۲۵ 
4 ,1610121100/5162)). 

پژوهش حاضر با استفاده از رویکرد طرحواره درمانی قصد دارد تا در زمینه‌ی اختلالات مزمنی همچون 
وابستگی مواد به ارائه راهبردهایی جهت پیشگیری از افزایش بیش ازاندازه میزان مصرف متادون در افراد 
تحت درمان نگهدارنده با متادون و همچنین تنظیم هیجانی که معمولاً در آن‌ها مختل است و طرحواره‌های 
تاشاژ کار اولیه» به مطالعه بپردازد. این رویکرد درمانی در تلاش است با شناسایی طرحواره‌های تاشاز گان 
اولیه‌ای که در دوران کودکی به وجود آمده است و به زندگی بزرگگ‌سالی راه یافته و اغلب ناکارآمدند» 
بتواند در زمینه درمان این بیماری‌ها گام‌های موثری بردارد. با رشد روزافزون افراد مصرف کننده مواد افیونی 
و همچنین متأسفانه با رعایت نکردن اصول پروتکل درمان نگهدارنده با متادون در میزان دوز مصرفی و 
گهگاه افزایش تکانه‌ای میزان دوز مصرفی به دلیل عدم تنظیم هیجانی اثربخش, این پژوهش تصمیم دارد به 
این سژال پاسخ دهد که آیا طرحواره درمانی می‌تواند بر طرحواره‌های ناسا زگار اولیه» تنظیم هیجانی و میزان 
دوز مصرفی افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون تأثیر داشته باشد؟ و به دلیل شواهد پژوهشی موجود بر 
موثر بودن روش طرحواره درمانی و کمبود پژوهش‌هایی در زمینه‌ی تأثیر این روش بر طرحواره‌های ناسا زگار 


اولیه تنظیم هیجانی و دوز مصرف در معتادان با درمان تکار نامه متادون از طرحواره درمانی استفاده شد. 
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روش‌شناسی پژوهش 

طرح پژوهش حاضر از نوع طرح‌های نیمه آزمایشی بود. در این پژوهش از طرح پیش آزمون- 
پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. نمونه‌ی مورد مطالعه شامل ۴۴ نفر از مراجعین (۲۲ نفر زن و ۲۲ نفر 
مرد) که درمان ان با متادون من گرفتنن و در فاصله سال‌های ۱۳۹۸-۱۳۹۹ به کلینیک‌های «آ نده 
بهتر» و «سرای آزادی» و «نسیم رویش» در شهر تهران مراجعه کرده بودنده به روش نمونه گیری در دسترس 
انتخاب شدند و نهایتاً ۲٩‏ نفر برای گروه آزمایش و ۲۲ نفر برای گروه کنترل گمارش تضادفی شدند. در 
طول ف رآیند درمان؛ به دلیل عدم همکاری و سایر مسائل جانبی باعث شد که حجم هر گروه به ۱۵ نفر کاهش 
یابد. تعداد جلسات درمانی ۱۲ جلسه ٩۰‏ دقیقه‌ای بود و در هر هفته دو جلسه به‌صورت جداگانه اجرا شد. 
معیارهای ورود: در غربالگری اولیه فقط افرادی که مصرف اصلی آن‌ها هروئین» تريااک. شیره و کراک به 
مدت ۵ تا ۱۰ سال بود و فقط شیوه مصرف آن‌ها تدخینی بوده انتخاب شدند. کلیه‌ی افراد حاضر در این 
پژوهش به مدت یک سال تحت درمان نگهدارنده با متادون قرار داشتند و هیچ گونه ماده دیگری مصرف 
نمی کردند. برای اندازه گیری دوز متادون از دوز ثبت‌شده در پروندهی انفرادی هر فرده قبل و بعد از مداخله 
استفاده شد. این میزان توسط پزشکک عمومی مراکز تر کک اعتیاد بر اساس پروتکل درمان نگهدارنده با متادون 
و با در نظر گرفتن مقدار نیاز بیمار (در دامنه ۳۰-۰ میلی گرم در طی دو هفته) برای درمان تعبین‌شده بود. 
معیارهای ورود دیگر شامل دریافت تشخیص تنها مصرف درمان نگهدارنده با متادون توسط پزشکک 
کلینیک. تمایل به شرکت در جلسات درمانی» سطح تحصیلات حداقل اول متوسطه حداقل سن ۱۸ و 
حدا کثر ۵۴ سال. معیارهای خروج: ابتلاء به اختلال‌های دیگر (مانند اسکیزوفرنی؛ دوقطبی اختلال وسواس)؛ 
مصرف مشروبات الکلی؛ سایر مواد مخدر داروهای ضد افسردگی» انصراف از شر کت در جلسات درمانی 
و همچنین پیشینه پزشکی افراد شرکت کننده در پژوهش از نظر بیماری‌های جسمی و زمینه‌ای به دقت بررسی 
و توسط پزشک بررسی شد و بیماران قندی» بیماران قلبی و بیماران سرطانی و بیماران کبدی و بیمارانی که 


همزمان داروهایی که با مصرف متادون خطر اوردوز را افزایش می‌داد از پژوهش حذف شدند. 
ابزارهای پژوهش 


مقیاس طرحواره‌های ناسا زگار اولیه: مقیاس طرحواره‌های ناسا گار اولیه ادارای ٩۰‏ ماده است که ۱۸ 


حبطه از طرحواره‌های تاساز کار اولیه شامل محرومیت هیجانی» رهاشدگی / بی ثباتی» بی‌اعتمادی/ بدرفتاری» 


1: 16 عقصعطهه ۷۵ تامرمهافص باه ۵۶ ممتادمتم‌تانهم‎ )٩۳۷۲۰( 
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انزوای اجتماعی /بیگانگی؛ نقص / شرم» شکست. وابستگی /بی کفایتی آسیب‌پذیری نسبت به ضرر و بیماری؛ 
گرفتاری» اطاعت. ایثار بازداری هیجانی معیارهای مخت گیرانه استحقاق بودن /برتری داشتن» خویشتن‌داری 
۸ خود انضباطی ناکافی» تحسین / جلب توجه نگرانی/ بدیینی» خود- تنبیهی را اندازه گیری مین کین بانگ 
(1994 ,عم۷۰) پرسشنامه طر حواره‌های ناسا گار اولیه را بر روی یک نمونه ۵۶۴ نفری از دانشجویان آمریکایی 
اعتباریابی کردند که اعتبار پرسشنامه را با استفاده از روش همسانی درونی و با زآزمایی به ترتیب ۰/۹۵ و ۰/۸۱ 
گزارش کردند. فرم جدید ویرایش سوم (فرم کوتاه ۰ سوالی) که در تحقیق بوسفیء آراسته» ناظمی و بهرامی 
(2015 ,تصصحتطحظ عک ,نیدلا ,طمامهت۸ ,تلهدنا۷۵) روایی و اعتبار پرسشنامه طرحواره‌های ناساز گار اولیه بر روی 
یک نمونه ۵۷۹ نفری با استفاده از دو روش آلفای کرونباخ و دونیمه کردن در کل نمونه به ترتیب ۰/۹۱ و ۰/۸۶ 
در دختران و در پسران ۴ و ۰/۸۱ به دست آمد. 
گراتز و رومر (۲۰۰۴) ساخته شده است (2004 ,1000007 6012). این مقیاس سطوح نقص و نارسایی تنظیم 
هیجانی فرد را در شش زمینه (عدم پذیرش هیجان‌های منفی» دشواری در انجام رفتارهای هدفمند مواقع 
درماند گی؛ دشواری در مهار رفتارهای تکانشی» دستیابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان؛ فقدان 
آگاهی هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی) مورد سنجش قرار می‌دهد. از مجموع نمره شش زیر مقیاس آزمون 
نمره‌ی کل فرد برای دشواری تنظیم هیجان محاسبه می‌شود. ویژ گی‌های روان‌سنجی مقیاس دشواری تنظیم 
هیجان شامل همسانی درونی» پایایی باز آزمایی و روایی سازه و پیش‌بین در نمونه‌های بالینی و غیربالینی در 
پژوهش های خار جی تاه شده است ( ع ,2عنازما بللنا؟ بلقطاجهعمط ,عفن :2004 متعصومظ ع سامت 
0 ,۲۷1۲ ع مادت :2006 ,ج0وتعله60). در پژوهش‌های ذکر شده. ضرایب آلفای کرونباخ برای پرسش - 
های عدم پذ برش هیجان‌های منفی از ۰/۷۳ تا ۰/۸۸ برای دشواری در انجام رفتارهای هدفمند از ۰/۸۷۲ تا 
۹ برای دشواری در مهار رفتارهای تکانشی از ۰/۷۵ تا ۰۰/۹۰ برای دستیایی محدود به راهبردهای اثربخش 
تنظیم هیجان از ۰/۷۶ تا ۰/۸۵ برای فقدان آگاهی هیجانی از ۰/۶۸ :۱ ۰/۸۰ برای فقدان شفافیت هیجانی از 
۷ تا ۰/۹۰ و برای نمره کل مقیاس از ۰/۷۹ تا ۰/۹۲به دست آمد. این ضرایب همسانی درونی نسخه 
فارسی مقیاس دشواری تنظیم هیجان را تأیید می‌کنند. بر اساس نتایج عزیزی» میرزائی و شمس (۱۳۸۹) 
میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه ۰/۹۲ برآورد شده است (2010 ,عصقط عک بلم۱۷۱22 ,تمتعش). 
جلسات درمانی 

طرح درمان این جلسه‌ها بر اساس پروتکل طرحواره درمانی که توسط یانگ و همکاران ( ,۷۵۲۵ 
4) نظرات اساتید دانشگاه و شرایط سه کلینیک مورد مطالعه توسط ملفین تهیه و تنظیم گردیده است. 
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جلسه‌ی درمان 


جلسه اول 


جلسه دوم 


له سوم 


جلسه چهارم 


جدول ۱: خلاصه جلسات طرحواره درمانی 
سرفصل‌های طرح درمان انجام‌شده بر کروه آزمایش 

بیان اهداف پژوهش. مروری بر ساختار جلسات. آموزش مفهوم طرحواره. تعریف مختصر طرحواره 
درمانی؛ نحوه تکمیل کردن پرسشنامه طرحواره یانگ: بیان ارتباط بین طرحواره درمانی با تنظیم هیجانی و 
سوء‌مصرف مواد مخدر برقراری رابطه با مراجعین و فراهم‌سازی زمینه اعتماد و تأکید بر رازداری؛ 
پاسخگویی به سوالات و شبهات آزمودنی‌ها؛ تکمیل پیش آزمون 
آموزش نیازهای هیجانی اساسی اولیه. معرفی طرحواره‌های ناسا زگار و حوزه‌های مربوط به هر کدام» 
توضیح ریشه‌های تحولی طرحواره و آموزش پیرامون عملکرد طرحواره‌ها 
توضیح و آموزش سبک‌های مقابله‌ای» توضیح و آموزش انواع ذهنیت‌های طرحواره‌ای» ایجاد آماد گی در 
افراد جهت سنجش و تغییر طرحواره‌ها 
سنجش هر کدام از طرحواره‌های فرد و دادن بازخورد بررسی پرسشنامه‌ها و آشنا کردن آن‌ها با طرحواره‌هایشان و 
تأثیر ه رکدام بر زندگی افراد آموزش تکنیک تصویرسازی ذهنی» اهدای کتاب «چگونه زندگی خود را دوباره 
يافرینيم»بهافراد و تشویق به مطالعه کتاب و مشخص کردن طرحواره‌های خودشان به‌عنوان تکلیف خانگی 
معرفی راهبردهای شناختی» هیجانی و الگوشکنی رفتاری؛ ایجاد انگیزه جهت تغییر طرحواره‌ها و آماد گی برای 
تغییر طرحواره‌ها؛ کمک به بیمار در تجربه کردن هیجان‌های مرتبط با طرحواره» بررسی تکالیف خانگی 
تعریف جدید از شواهد تأٌیید کننده طرحواره» ارزیابی مزایا و معایب طرحواره‌ها» ارزیابی مزایا و معایب 
سبک‌های مقابله‌ای تمرین برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره» آموزش ساخت کارت‌های 
آموزشی و نحوه تکمیل فرم‌های ثبت طرحواره» تکلیف خانگی 
معرفی مجدد راهبردهای تجربی و ارائه منطق استفاده از راهبردهای تجربی» آموزش روش تصویرسازی ذهنی و اجرای آن در 
جلسه نوشتن نامه به والدین و توضیح منطق استفاده زاين تکنیکک. ارئه تکلیف خانگی با موضوع نوشتن نام به والدین 
توضیح مجدد و آموزش سبک‌های مقابله‌ای و تأثیر آن‌ها در تداوم طرحواره‌هاء تعیین رفتارهای خاص فرد 
به عنوان آماج احتمالی تغییر اولویت‌بندی رفتارها جهت الگوشکنی رفتاری 
ایجاد انگیزه جهت تغییر رفتارهای تداوم‌بخش طرحواره آموزش تمرین رفتارهای سالم از طریق تکنیک 
تصویرسازی ذهنی» بررسی و آموزش غلبه بر موانع تغییر رفتاره آموزش استفاده از کارت‌های آموزشی 
جهت الگوشکنی رفتاری ارائه تکلیف خانگی 
برقراری گفتگو بین جنبه طرحواره و جنبه سالم» برقراری گفتگوی خیالی با والدین از طریق تکنیکك صندلی 
خالی؛ بررسی روش‌های موثر در کنترل هیجان‌ها و تکانه‌هاه آموزش شیوه درست ابراز خشم. تکلیف خانگی 
مرور تمرین‌ها و تکالیف جلسه قبل در زمینه کنترل خشم. بررسی روش‌های موثر در تحمل خستگی و 
نا کامی مرتبط با طرحواره خویشتن‌داری و نبود خود انضباطی 
بررسی تمرینات انجام‌شده جمع‌بندی جلسات و نتیجه گیری» تکمیل پرسشنامه‌های پس آزمون, پاسخ به 
سالات افراد. تقدیر و تشکر از شرکت و همکاری افراد 
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روش تجزیهو تحلیل آماری 
به‌منظور تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از آمار توصیفی به‌منظور توصیف متغیرهای پژوهش شاخص‌های 
ميانگین و انحراف معیار و همچنین آمار استنباطی به‌منظور آزمون فرضیه‌های پژوهش از تحلیل کوواریانس 


چند متغیری با استفاده از نرم‌افزار آماری 5۳55 بهره گرفته شد. 


ملاحظات اخلاقی 

در این مطالعه» جهت اطمینان از رعایت ملاحظات اخلاقی» رضایت کامل آزمودنی‌ها برای شرکت 
در مطالعه جلب شد. به آن‌ها اطمینان داده شد که اطلاعات ایشان محرمانه می‌مانند و تنها درصورتی که 
خودشان تمایل داشته باشند» نتایج در اختبار آنها قرار خواهد گرفت. به آزمودنی‌ها توضیح داده شد که 
حضور تا انتهای جلسات آموزشی اجباری نیست و هر زمان که تمایل داشتند» می‌توانند از جلسات خارج 
شوند. همچنین به‌منظور رعایت حریم شخصی افراد» نام و نام خانوادگی شرکت کنند گان ثبت نگردید. 
بافته‌ها 

در جدول (۱) یافته‌های جمعیت شناختی افراد گروه‌های مورد مطالعه ارائه شده است. علاوه بر این 
در بخش توصیفی؛ شاخص‌های توصیفی (ميانگین و انحراف استاندارد)؛ میانگین‌های طرحواره‌های 
ناسا زگان دشواری تنظیم هیجان و دوز مصرف در گروه آزمایش (طرحواره درمانی) و گروه کنترل در 


مراحل پیش آزمون» پس آزمون و پیگیری در ادامه ارائه‌شده است. 


جدول ۲: نتایج جمعیت شناختی به تفکیک دو گروه کنترل و آزمایش 


متغیر محدوده سنی ‏ | فراوانی گروه آزمايش | درصد | فراوانی گروه کنترل | درصد 
۳۰-۰ سال ۶ ۳۷/۳۷۲ ۷ ۱۳۱۸۸۰۱ 

بت ۳۱-۴۰ سال ۸ ۳۶/۳۶ ۹ ۴۳۰/۹ 
۴۱-۰ سال ۸ ۱۳,۳۶ 2 ۳۷/۳۷ 
دیپلم و فوق‌دییلم ۱۱ ۵۰ ۱۰ ۴۵/۴۵ 

تا ۸ ۳/۳۶ ۹ ۴/۹ 

تحصیلات 

فوق‌لیسانس و بالاتر ۳ ۱۳/۳۳ ۳ ۱۳/۶۳ 

کل ۳۲ ۱۳۰ ۳۲ ۱۳۰ 


دوره ۲ شماره سال ۱۴۰۱ اثربخشی طرحواره درمانی بر طر حواره‌های ... ۸۸ 


جدول۳: ميانگین و انحراف معیار طرحواره‌های ناسا زگار دشواری تنظیم هیجان و دوز مصرف به تفکیک مرحله سنجش در گروه‌ها 


گروه آزمایش کنترل 
متغیر شاخص پیش آزمون | پس‌آزمون | پیکیری | پیش آزمون | پس‌آزمون | پیکیری 
7 میانگین ۶۸/۶۷ ۵/۹۰ ۸۰ ۷۴/۳۷ 2 ۱۵/۳ 
طرد و برید گی 
نحراف معیار ۱۳/۲۳۵ ۱۱/۷۰ ۱/۶ ۱/۹ ۹/۹۰ ۹/۸۶ 
ی میایگزن ۱/۳ ۱ 0/۸۷ ۷۳۹/۱۳ ۳۹/۶۷ ۸/۴۷ 
مختل تخراف "معا ۱۳/۷۳ ۱/۹ ۱/۹ ۶۲(« 2۷۳ 2۸۲ 
محدودیت‌های ميانگ ۷۱/۶۷ ۵۶۷ 0/۸۷ ۷/۷۳ ۷۷/۳۳ 1۸/۱۳ 
مختل نارای مخباز ۱۳/۶۳ ۱/۶۲ ۱/۳۷ ۱/۳۳ ۱/۳۵ ۱/۰ 
5 میانگیه ۷۱/۲۳۷ 0/۳۳ ۱ ۳۷/۸۰ 0 ۳۹/۳۳ 
دیگرجهت‌مندی 
تحزاف فعار 1۱/۳ ۱/۳۲ ۱/۱ ۸/۶۲ ۹/۷ ۹/۰ 
۲ 7 میانگین ۷۳/۳۷ 0/۸۷ ۷ ۸۰۰/۷ ۸۰/۶۰ ۸۱/۴۰ 
گوش‌به‌زنگی 
نحراف معیار ۱۳/۵۷ ۹/۵۸ ۹/۵۴ ۸/۵۰ ۸/0۵۸ ۸/۵۰ 
دشواری تنظیم ميانگین ۱۱۹/۲۰ ۹۸/۴۰ ۹۹/۶۰ ۱۱۹/۸۷ ۱۳/۴۰ ۱۳۱/۲۰ 
هیجان نحراف معیار ۸/۳۹ 0/۱ ۴/۹۷ ۹/۶۰ ۹/۹۱ ۹/۵۸ 
اد کیش ۴۵/۰۵ ۳۸/۷۸ ۳۸/۵۸ ۴۴/۳۷ ۴۴۳/۸۷ ۴۴/۸۸ 
دوز مصرف 
نحراف معیار ۷/۶۰ ۱/۵۳ ۱/۹۶ ۱/۳۲ ۲/۵۱ ۲۳/۱ 


با توجه به جدول ۳ ميانگین در گروه آزمایش در مرحله پس آزمون» نسبت به پیش آزمون کاهش 
نشان می‌دهد. می‌توان بیان کرد که طرحواره درمانی باعث کاهش مولفه‌های طرحواره‌های ناسا زگاره 
دشواری تنظیم هیجان و دوز مصرف بیماران با درمان نگهدارنده با متادون شده است (جدول ۳. به‌منظور 
بررسی تفاوت معنی‌دار بین میانگین‌های طرحواره‌های ناسا ز گار؛ دشواری تنظیم هیجان و دوز مصرف در دو 
گروه در سه مرحله پیش آزمون» پس آزمون و پیگیری ابتدا مفروضه‌های همگنی واریانس‌ها و کرویت 


بررسی شد. نتایج در جدول ۴ و ۵ ارائه شده است. 


جدول ۴: آزمون "1 لوین برای بررسی همگنی واریانس‌ها در گروه‌های آزمایش و کنترل 


متغبر ها 
۹ طرد و برید کی خود گردانی و عملکرد مختل | محدودیت‌های مختل 
شاخص 
1۲ ۳۷ ۳/۶ ۱/۹۴ 
11 ۱ ۱ ۱ 
12 ۳/۸ ۳/۸ ۳/۸ 
7 ۰/۵۵ ۹ ۳۲ 


۸۹ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد 


دوره 2 شماره سال ۱۴۰۱ 


ادامه جدول ۴: آزمون آ لوین برای بررسی همگنی واریانس‌ها در گروه‌های آزمایش و کنترل 


متغبر ها 
و دیگر جهت‌مندی گوش‌بهزنگی دشواری تنظیم هیجان | دوز مصرف 
شاخص 
۳ ۱/۱ ۰۲ ۱/۳۰ ۹۰ 
11 ۱ ۱ ۱ ۱ 
12 ۳۸ ۳۸ ۳۸ ۳۸ 
/ ۹۴ ۰/۳۹ ۰/۵۸ ۰۳ 


نتایج جدول ۴ نشان می‌دهد که مفروضه‌ی همگنی واریانس‌ها در تمامی متغیرهای پژوهش رعایت 


شده است (۰/۰۵<). 


پیش‌فرض بعدی آن است که واریانس تفاوت بین همه تر کیب‌های مربوط به گروه‌ها (کرویت) باید 


یکسان باشد. برای بررسی این مفروضه از آزمون کرویت مخلی استفاده شد که نتایج آن در جدول ۵ 


ارائه‌شده است. 


جدول ۵: آزمون کرویت مخلی بررسی همگنی کوواریانس‌ها 


متغیر ۳ ی ی ۲ 
5 طرد و برید کی خود گردانی و عملکرد مختل | محدودیت‌های مختل 
شاخص 
آماره موچلی ۰/۷۰ ۶ 
51 ۲ ۲ 
1 ۰*۰۱ 2 2 
ادامه جدول ۵: آزمون کرویت مخلی بررسی همگتی کوواریانس‌ها 
متغیرها ۳ هن 1 
و دیگر جهت‌مندی گوش به‌زنگی دشواری تنظیم هیجان | دوز مصرف 
شاخص 
آماره موچلی ۰/۹ م1 2 ۰/۰۶ 
۹1 ۲ ۲ ۲ ۲ 
٩۱ ٩,۱ ۰۰۱ ٩۱,۱ 0‏ 


همان گونه که در جدول ۵ مشاهده می‌شود» فرض کرویت برقرار نیست (۰/۰۵<)؛ بنابراین» در آزمون 


فرضیه‌ها از معیار گرین هاوس گیزر استفاده می‌شود تا تقریب دقیق‌تری به دست آید و نتایج تحلیل واریانس 
درون گروهی با توجه به عدم برقراری مفروضه کرویت محاسبه می‌گردد. در این بخش, ابتدا نتایج 


آزمون‌های چندمتغیری در جدول ۶ ارائه می‌شود. 


دوره ۲ شماره سال ۱۴۰۱ اثربخشی طرحواره درمانی بر طرحواره‌های ... ۹۰ 


جدول ۶: آزمون تحلیل واریانس چند متغیری نمرات ابعاد طرحواره‌های ناسا زگار دشواری تنظیم هیجان و دوز 


۰ جح 
مصرف در دو گروه 


۳ ۳ 9 4 1 1 اندازه 
7 زمون رزس 3 1 : 
آماری 3 فرضیه | خطا ۲ اثر 
اثرپبلاییبارتلت ۸۳ ۱5/۷۶ ۷ ۳۲ ۱ ۸۳ 
۳ لامبدای ویلکز ۰/۷ ۱3/۷۶ ۷ ۳۲ 0 ۸۳ 
بین گروهی نس 
آثرهتلینگ 2۲ ۱3/۷۶ ۷ ۳ ۰.۱ ۰/۸۳ 
بزرگ‌ترین ريشه روی 2۲ ۱5/۸۷۶ ۷ ۳۲ ۱/۱ ۸۳ 
اثرپیلایی -بارتلت ۳ ۳۱/۳ ۹ ۱ ۰۰۰۱ ۳ 
ت لامبدای ویلکز ۷ ۳۱/۳ ۹ ۱ ]۰/۰۰۱ ۳ 
درون گروهی _ 
اثرهتلینگ ۱۳/۱ ۳۱/۱۳ ۹ ۱ ۰۰۰۱ ۳ 
بزرگ‌ترین ريشه روی | ۱۴/۰۱ ۳۱/۳ ۹ ۲۳/۱ 1۱ ۹۳ 
اثرپیلایی-بارتلت ۰/۹۴ ۳۴/۸۷/۸ ۹ 2 25 ۰۴ 
تعامل 
ی لامبدای ویلکز ۶ ۳۴/۷۸ 7 0 ۴ 
گروه#تکرار ۳ 
2 اثرهتلینگ ۱۵/۶۵ ۳۴/۸۷/۸ ۹ 2 25 ۰۴ 
اندازه گیری ِ_ 
برر گترین ريشه روی ۱۵/۶۵ ۳۴/۸۷/۰ ۹ 32 ۱/۱ ۴ 


نتایج جدول ۶ نشان می‌دهد با روش تحلیل واریانس چندمتغیری» یکک اثر معنی‌دار برای عامل گروه 
«متغیر مستقل» وجود دارد. 

این اثر نشان می‌دهد که حداقل بین یکی از مولفه‌های طرحواره‌های ناسا ز گار دشواری تنظیم هیجان 
و دوز مصرف بیماران با درمان نگهدارنده با متادون که با طرحواره درمانی آموزش دیده‌اند» با بیماران با 
درمان نگهدارنده با متادون گروه کنترل تفاوت معنی‌دار وجود دارد (لامبدای ویلکز-۰/۱۸ ۰/۰۵>). 
همچنین آزمون‌های چندمتغیری اثرات درون گروهی نیز بیانگر این نکته است که حداقل بین یکی از 
مولفه‌های طرحواره‌های ناسا زگار» دشواری تنظیم هیجان و دوز مصرف بیماران با درمان نگهدارنده با متادون 
در سه مرحله‌ی اندازه گیری تفاوت معنی‌دار وجود دارد (0>۰/۰۵). در ادامه نتایج آزمون‌های تک متغیری 
در متن تحلیل کواریانس چند متغیری گزارش می‌شود. خلاصه نتایج تحلیل کواریانس برای عوامل 


درون گروهی و بین گروهی در جدول ۷ارائه شده است. 


۱۴۰۱ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد دوره 32 شماره سال‎ ٩۱ 


جدول ۷: آزمون تحلیل واریانس مختلط تک متغفیری نمرات طرحواره‌های ناسا زگا دشواری تنظیم هیجان و دوز 


مصرف با معیار گرین هاوس گیزر 


شاخص آماری انداز 
متغیر 55 1 115 1۳ / ۱ 
عوامل ه ار 
7 تکرار اندازه گیری ۰ ۱ ۱۰۳ | ۷۵۸۸۷۳ | ۴۳/۸۸ | ۰/۰۰۱ | ۰/۶۱ 
طرد و برید کی _ 5 
تعامل آزمون»" گروه ۵۹ | ۱۰۳ | ۱۱۲۲۸۸ | ۵۵۵ ۱/۰۱ ۱ ۰/۶۸ 
خود گردانی و تکرار اندازه گیری ۶ ۱۰۶ | ۸۸۱/۳۲۴ | ۸۴/۹۳ | ۰/۰۰۱ 1 ۰/۷۵ 
عملکرد مختل تعامل آزمون»" گروه ۴۰ | ۱/۰۶ | ۱۱۲۳/۴۲ | ۱۰۸/۲۶ | ۰/۰۰۱ ۱ ۰/۸ 
محدودیت‌های تکرار اندازه گیری ۰ ۱ ۱/۰۳ | ۸۸۳/۵۵ | ۵۱/۵۶ | ۰/۰۰۱ 1 ۰/۶۴ 
مختل تعامل آزمون گروه ۴۰ | ۱/۰۳ | ۱۱۴۸/۴۴ | ۶۵/۸۷۲ | ۰/۰۰۱ ۱ ۰/۷۰ 
۳ تکرار اندازه گیری ۰ ۱ ۱/۰۵ | ۷۲۴/۲۳ | ۶۳/۶۸ | ۰/۰۰۱ | ۰/۷۰ 
دیگر جهت‌مندی _ ِ- 
تعامل آزمون»" گروه ۲ ۱۰۵ | ۹۹۸۸۷۹ | ۸۷۸۳ | ۰۱ | ۰۸۷۶ 
۳ ۳ تکرار اندازه گیری ۲ ۱۰۳ | ۱۱۱۶/۱۳ | ۶۱/۶۵ | ۰/۰۰۱ ۱ ۰/۶۹ 
گوش‌به‌زنگی 5 2 
تعامل آزمون»" گروه ۹ | ۱۰۳ | ۱۳۹۲/۰۱ | ۷۶۸۸ | ۰/۰۰۱ ۱ ۰/۷۳ 
دشواری تنظیم تکرار اندازه گیری ۶ | ۱/۰۲ | ۱۱۵۵/۲۱ | ۴۳/۳۴ | ۰/۰۰۱ ۱ ۰/۶۱ 
هیجان تعامل آزمون»" گروه ۶ | ۱۰۲ | ۱۴۳۷/۰۸ | ۵۳/۱ | ۰/۱ |[ ععز 
تکرار اندازه گیری ۹ ۱ ۱/۵۳ 1 ۱۲۸/۵۹ ۲ ۰/۰۰۱ | ۰/۵۶ 
دوز مصرف 2 ِ 
تعامل آزمون»" گروه ۵۰ | ۱/۵۴ | ۱۳۷/۲۰ | ۳۷/۶۹ | ۰/۰۰۱ ]| ۰۸۵۷ 


با توجه به جدول ۷ در رابطه با عامل درون گروهی مقدار "[ محاسبه شده برای اثر مراحل اندازه گیری 
در سطح ۰/۰۵ برای همه‌ی ملفه‌ها معنی‌دار است (9>۰/۰۵). در نتیجه بین ميانگین نمرات کنترل در مراحل 
سه گانه اندازه گیری تفاوت معنی‌دار وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی به‌منظور بررسی تفاوت بین 
میانگین‌ها در مراحل اندازه گیری نیز بیانگر تفاوت معنی‌دار در مقایسه‌ی زوجی مراحل اندازه گیری را نیز 
نشان داد (0>۰/۰۵). با توجه به نتایج جدول ۷ در رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار "3 محاسبه شده 
برای اثر مراحل بین گروه آزمایش و کنترل برای همه‌ی مولفه‌ها معنی‌دار است (۰/۰۵>). در نتیجه بین 
میانگین نمرات سه مرحله اندازه گیری همه‌ی مولفه‌ها در دو گروه تفاوت معنی‌دار وجود دارد. یافته‌های 
پژوهش نشان داد که تفاوت معنی‌داری بین سه متغیر طرحواره‌های ناسا زگار اولیه تنظیم هیجانی و دوز 
مصرف متادون در گروه تحت درمان با پروتکل طرحواره درمانی با گروه کنترل وجود دارد. در مولفه‌های 


طرد و بریدگی با اندازه اثر ۰/۶۸ در حوزه خود گردانی و عملکرد مختل با اندازه اثر ۰/۸۰ در حوزه 


دوره ۲ شماره سال ۱۴۰۱ اثربخشی طرحواره درمانی بر طرحواره‌های ... ۹۲ 


محدودیت‌های مختل با اندازه اثر ۰/۶۴ در حوزه دیگر جهت‌مندی با اندازه اثر ۰/۷۶ و در حوزه گوش به 
زنگی با اندازه اثر ۰/۷۳ معنی‌دار شد. 

این تحقیق با هدف اثربخشی طرحواره درمانی بر طرحواره‌های ناسا زگار اولیه تنظیم هیجانی و دوز 
مصرف در معتادان با درمان نگهدارنده با متادون انجام شده است. نتایج این تحقیق نشان داد که تکنیکک 
طرحواره درمانی موجب کاهش طرحواره‌های ناسا زگار اولی» دشواری تنظیم هیجان و دوز مصرف در 
افراد گروه آزمایشی شد. با مرور سوابق پژوهشیء تحقیقات بسیار اند کی که به اثربخشی طرحواره 
درمانی بر طرحواره‌های ناسا زگار اولیه تنظیم هیجانی و دوز مصرف در بیماران با درمان نگهدارنده با متادون 
پرداخته باشد» یافت شد. بنابراین» در تبیین نتایج به دست آمده سعی شده است تابه مرتبط ترین 
تحقیقات در این زمینه استناد کرو 

هر ساله تعداد زیادی از افراد وابسته به مواد از طریق پیامدهای مستقیم و غیرمستقیم مصرف مواد جان 
خود را از دست می‌دهند (2007 ,362167 عک ,210672 ۷۷ مصتات۱۷]2). علیرغم تلاش‌های زیاد در زمینه ترکك 
اعتیاد آمارهای باز گشت به اعتیاد با عود در معتادان ترکث کرده» بسیار نگران کننده است (2016 ,527286). 
ترکک مصرف مواد مخدر از مسائلی است که همواره مورد توجه مسئولین, مبتلایان به مصرف مواد مخدر و 
خانواده‌های آن‌ها بوده است. باز گشت مجدد به مواد مخدر در مقایسه با ترکك جسمانی از اصلی‌ترین 
چالش‌های موجود است (2020 .21 66 52۳). شواهد تجربی بر اين فرض استوارند که طرحواره‌های 
ناسا زگار اولیه می‌توانند بر گرایش افراد به مصرف مواد موثر باشند. در مطالعه بال. کاب ریچاردسون؛ 
کانو لو بجوسا و اونیل (2005 بللهع0 ع بقوهزاظ ,ولامصصمت رجمول‌تهط‌نع-طاهام) بالعظ) همسو با 
مطالعه حاضر نتایج حاکی از این بود که افراد استفاده کننده از طرحواره‌های سا زگارانه توانایی بیشتری برای 
سا زگاری با فشارهای روانی دارند و کمتر مشکلات روانی و مصرف مواد مخدر را تجربه می کنند. همسو با 
مطالعه‌ی حاضر نتایج پژوهش‌های کیلی و باردو (2016 ,9700 ک «ا[) و تانگ و پازنر ( ,180 ,1:0 
6 ,۳0916۲ 6)) نشان داد که روش طرحواره درمانی در بهبود و درمان علائم روان‌شناختی در معتادین 
موثر است. در تحقیقی مشابه و همسو با تحقیق حاضر ارتباط بین طرحواره‌های ناساز گار اولیه و وابستگی به 
الکل ابات شده است (2010 ,۱۷۲601۳6 > مطا00ظ بلاه110۷۷ ,طموعلمز1 رتهع0). در پژوهش دیگری» به 
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مقایسه طرحواره درمانی و روان‌درمانی مبتنی بر انتقال" پرداختند. نتایج آنان بیانگر این بود که هر دو روش 
درمانی موجب کاهش نشانه‌های اختلال شخصیت مرزی و افزايش کیفیت زندگی شد. این تغیبرات تا یک 
سال پیگیری پس از درمان نیز حفظ شده بود (2006 ,.21 66 169671-۴100)). طرحواره درمانی گروهی شیوه 
مناسبی جهت تعدیل ابعاد باورهای فراشناختی و کاهش دوز متادون در مردان تحت درمان نگهدارنده با 
متادون است (2018 ,03۵0061271)). 

در تبیین این نتایج می‌توان بیان کرد که در مدل طرحواره درمانی» تکنیک‌های شناختی» رفتاری و 
تجربی با یکدیگر تلفیق شده و در فر آیند درمان از آن‌ها استفاده می‌شود (2018 ,.ل2 > کنامل. 
طرحواره‌درمانی به‌جای اينکه اختلالات روان‌شناختی را پدیده‌ای غیرعادی بنگرد. آن‌ها را طبیعی جلوه 
می‌دهد. هر فردی طرحواره‌ها» سبک مقابله‌ای و ذهنیت‌هایی دارد که این موارد در بیمارانی که برای درمان 
مراجعه می کنند. حالت افراطی و انعطاف‌ناپذیری به خودشان گرفته‌اند. همچنین اين رویکرد با بیماران بسیار 
احترام آمیز و همدلانه برخورد می کند. به ویژه نسبت به بیمارانی که شدت اختلال در آن‌ها زیاد است. مثل 
افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی که اغلب کمترین دلسوزی و بیشترین سرزنش را از درمانگران دریافت 
می کنند (2013 ,۸۱2 12600). طرحواره‌های ناسا زگار اولیه به عقاید عمقاً منفی درباره خود» دیگران و 
جهان اشاره دارد که ممکن است در طی سالیان ابتدایی زندگی به وجود بیاید. به نوعی اکثر طرحواره‌های 
ناسا گار اولیه نتیجه‌ی تجارب زیان‌بخش دوران کودکی هستند که فرد در سیر دوران کودکی و نوجوانی 
خود با آن‌ها مواجه بوده است (2011 ,۱۷۲۷۵۲۵ عک ,عتمجصهوز۹ مافصتن بصعه‌تن بالنلهآعزم2). تا فیر این تجارب 
در سیر تحول با یکدیگر جمع می‌شوند و منجر به شکل گیری یک دید قالبی ناسا زگار نسبت به جهان پیرامون 
می‌شود. بر این اساس» طرحواره‌ها بازنمایی‌هایی دقیق از محیطی است که افراد در دوران کودکی تجربه 
کرده‌اند. رویکرد طرحواره درمانی بر این اساس استوار است که با ارائه روش‌های شناختی و رفتاری و 
همچنین جایگزین نمودن الگوهای شناختی و رفتاری سا زگارتر و جدیدتر به جای سبک‌های مقابله‌ای 
نا کار آمد» فرصتی را برای بهبود علائم ترس از ارزیابی منفی اجتناب و ناراحتی فیزیولوژبک اضطراب 
اجتماعی فراهم می کند و از این طریق موجب کاهش طرحواره‌های ناسا ز گار اولیه می‌شود. بنابراین؛ نتیجه 
نهایی کاربرد طرحواره درمانی اصلاح طرحواره‌های ناسا زگار اولیه است که فرد در این مرحله قادر 


است منابع توجه خود را به طرحواره‌های سا زگار متمر کز نماید. 


[ ]1۵06]61۲۵0866 10010560 ۵۵۵ 
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یافته‌های این پژوهش نشان داد که تنظیم هیجانی بعد از ارائه پروتکل طرحواره درمانی با مقدار اثر 
۶ افزایش معنی‌داری داشته است. شواهد نشان می‌دهند که تنظیم هیجانی با موفقیت و عدم موفقیت در 
حوزه‌های مختلف زندگی مرتبط است (2009 .21 اه عط112). تنظیم هیجان از طریق فر آیندهایی که از طریق 
آن‌ها افراد هیجانات خود را برای پاسخ به توقعات محیطی هوشیارانه و ناهوشیارانه تعدییل می‌کنند» در نظر 
گرفته می‌شود (2010 ,۹0۳۷/6۵/26۲ تک ,قحطعی0162-۳10۵ ,۸1020). با این حال» پژوهش‌های اند کی به 
بررسی ارتباط تنظیم هیجانی با مصرف مواد پرداختهاند. سطح پایین تنظیم هیجانی که ناشی از اتوانی در 
مقابله موثر با هیجان‌ها و مدیریت آن‌ها است. در شروع مصرف مواد نقش دارد (2008 ,.21 اه 6۲عهذا(ع). 
در تبین اثر طرحواره درمائی بر تنظیم هیجانی می‌توان بیان کرد که طرحواره درمانی می‌تواند با استفاده از 
شناخت درمانی» مشکلات بین فردی مزمن و بی‌ثباتی هیجانی را کاهش داده و از این طریق تنظیم هیجانی 
را در فرد فعال نماید (2018 ,.21 64 1260067). تأً کید اساسی طرحواره درمانی استفاده از تکنیک‌های تجربی 
و هیجانی نظیر آگاهی؛ پذیرش؛ بازسازی بن‌مایه‌های ناسا زگار که موجب تعدیل هیجانات مثبت و منفی و 
به دنبال آن قضاوت و ادراک مثبت از خویش در افراد می‌شود که می‌تواند در کاهش رفتارهای مصرفی 
آن‌ها موثر باشد. طرحواره درمانی با جانشین کردن راهکارهای مدیریتی هیجانی سا زگارانه برای برخورد با 
مشکلات زند گی می‌تواند به بهبود راهبردهای مدیریت و تنظیم هیجان منجر شود (2015 «۳۵۵). نتایج اثر 
طرحواره درمانی بر تنظیم هیجانی با نتایج پژوهش‌های فاسیندر و همکاران ( ,۹03/626۲ ,تع4‌صنطادو۳۵ 
6 ,۸002 > ,۷۷1102 220-06ظ ,فناتاته]۷) و عر فان و همکاران ( ,لعصه ب,فاه:ع0 ,ص۳2 
8 ,۸0391 > ,ن۷]0۳220) همسو است 

یافته‌های این پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی موجب کاهش دوز مصرف بیماران تحت درمان 
با متادون شده است. با توجه به اينکه معتادین در موقعیت‌های مختلف زند گی قادر نیستند از هیجان‌های خود 
به‌صورت کارآمد استفاده کنند؛ می‌توان رفتارهای مصرف مواد مخدر را به‌صورت یک مکانیسم دفاعی 
شکل نگرفته (به دلیل فقدان مهارت‌های هیجانی يا مهارت‌های هیجانی نامناسب و توانایی کمتر در حل 
تعارضات) توصیف کرد. این مکانیسم‌ها از طریق شناخت هیجانات. سازمان‌دهی مجدد هیجانی و 
یاد گیری‌های جدید؛ تنظیم عاطفه بین فردی و خود آرامش‌دهی که در طرحواره درمانی اعمال می گردد؛ 
بهبود بافته و مانع از عود مجدد می گردد. این درمان کمکك می کند تا افراد طرحواره‌های مقاوم خود را 
شناسایی و با به چالش کشیدن آنهاه مقاومت غود را در مقابل عوامل استرس زا افزایش دادم عزت‌نفس 


بیشتر و خود کار آمدی بیشتری احساس نمایند (2018 ,002006271). در تببین اثر طرحواره درمانی بر دوز 
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مصرفی معتادین می‌توان بیان کرد که این تکنیکک کمک می کند تا برای مقابله با عوامل انگیزشی درونی به 
راهبرد سالم تری غیر از مصرف مواد روی آورند. افراد تحت درمان با متادون با به کارگیری راهبردهای 
طرحواره درمانی و برقراری یک رابطه درمانی مناسب شامل رویاروسازی همدلانه و باز والدینی حدومرزداره 
آگاه شدند که طرحواره‌های ناسا زگار اولیه تأثیر شگرفی در مدل مصرف متادون آن‌ها دارد و با کار کردن 
روی این طرحواره‌ها و به‌ویژه پاسخ‌های مقابله‌ای ااکا رآمد دوز متادون این افراد کاهش پیدا کرد. نتایج اثر 
طرحواره درمانی بر کاهش دوز مصرفی با نتایج پژوهش‌های بال (2004 ,13211) و قندهاری ( ,نتطعصفط6) 
8 هو آست: 

نتایج اين پژوهش همچنین حاکی از آن است که اثربخشی طرحواره درمانی بر همه طرحواره‌های 
حوزه خود گردانی و عملکرد مختل شامل وابستگی/ بی کفایتی» آسیب‌پذیری نسبت به ضرر و بیماری و 
خویشتن تحول نيافته /گرفتار موثر بود. در تبیین اثربخشی این مداخله بر طرحواره‌های این حوزه می‌توان به 
اين نکته اشاره کرد که تکنیک‌های شناختی طرحواره درمانی در جلسات درمانی فرصتی برای تغییر 
شناخت‌واره‌هاء مهارت آموزی و رویارویی تدریجی برای تصمیم گیری و عملکرد مستقلانه معتادین تحت 
درمان نگهدارنده متادون فراهم کرده است. اين امر می‌تواند بر کنترل دوز مصرفی آنان موثر باشد. به‌طور 
خلاصه در تبیین اثربخشی طرحواره درمانی بر دوز مصرف متادون افراد گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 
به درمان پاسخ بهتری دادند. به طور کلی می‌توان بیان کرد که طرحواره درمانی در بهبود مشکلات معتادین 
موثر بوده است و درمانگران و متخصصین ان حوزه می‌توانند در کاهش چالش‌های آنان از طرحواره درمانی 
استفاده کنند. 

از محدودیت‌های این تحقیق می‌توان به محدود کردن جامعه آماری به طیف وسیعی از 
مصرف کنند گان مواد مخدر (از نظر نوع مواد مخدر) اشاره کرد که باید در تعمیم نتایج به سایر تحقیقات 
انجام شده احتمالی در این زمینه احتیاط شود. زیرا نوع ماده مخدر احتمالاًباعث تغییر نتایج مطالعات خواهد 
شد؛ زیرا رفتار افراد با مصرف انواع خاصی از مواد مخدر بسیار تأثیرپذیر است. از طرف دیگر در این 
تحقیق به دلیل محدودیت‌های مکانی؛ مطالعه روی جوامع آماری سایر مناطق استان تهران و همچنین شهرها 
انجام نشد که در صورت انجام» می‌توانست اثربخشی مداخله را نشان دهد و نتایج قابل تعمیم تر باشد. 
پیشنهاد می گردد در تحقیقات آتی» درمان طرحواره درمانی در سایر شهرهای ایران همراه با دوره پیگیری 
مدت‌دار (۵۳ ۶ ٩‏ و ۱۲ ماه) انجام شود. پيشنهاد می‌شود طرحواره درمانی در مراجعین با درمان نگهدارنده با 


سایر داروهای نگهدارنده مانند بوپرونورفین و اپیوم (شربت تریاک) نیز انجام شود تا اثربخشی آن بر 
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درمان‌های نگهدارنده دیگر نیز بررسی شود. پيشنهاد می‌شود که اثربخشی طرحواره درمانی بر معتادین با 
اختلالات روان‌پزشکی دیگر مورد سنجش قرار گیرد. همچنین این پژوهش در افرادی که علاوه بر متادون» 
از سایر مواد نگهدارنده استفاده می کنند بررسی شود و در افرادی که قطع مصرف مواد مخدر داشته‌اند برای 
جل و گیری از وسوسه؛ عود و مصرف مورد پایش قرار گیرد. همچنین با توجه به نتایج این تحقیق پيشنهاد 
می گردد درمانگران و متخصصان در کار بالینی با افراد تحت درمان با متادون و نیز تهیه برنامه‌های درمانی 


برای این افراد» رویکرد طرحواره درمانی را در کنار سایر روش‌های درمانی مورد توجه قرار دهند. 


1۵۲۵۲۵۵۵۵ 
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1111 0۵۴1۱۱6۱۱16۵ 0۱۵۳۱۵ ۳۱/۵۳۱۵۵۲۱۵ 22816551010۰ 200 رعصتاهه لهعمتامصصه معمتام201 مصطوع 
۰ 1399-09 ,(30)6 ,7110۳5۲718 

۷215و . .۰ ن) ۷۲۰ ,107عله۱ و1 .۲ رتهتته۲ و.ظ بط۵۳۲۵)0 وی .م1 مرطتاامز۲ ببظ نک متصقله) بیک بتافط) 
صنوط صه‌تهصد مطا عم مصتامعنناع ممتامهيم تممتصتلن 2 :اجه ممملقطاع] .2014 ۸۲۲ .5 
۵۲۲ 13 ۷۱6۵ ممتاه:0طه۵۱ع ظا رمعمملمم۱(۵۵۵ عبرنا ۵۶ فصصمامامظ مه مععلامن) 20 «اع506 
۰ 321-7 ,(4)د 7 0۴۴ 0۱۵ 1:6 9001601۰ حصطا رل 

۲ ۵0 ۱۵0020086 رم موم۵۲0 0۷ 10۲ و13 تقصوله ۷1/2 2012(۰) .۲۵۷۵۵60 ی رین 61 بامتجمن 
۱۷۵۵1 ۱۱۵۳۱۵ ۵۱۱ ۵0/۱۵ ۱۷۸۸/۲۷۷۲ .1999-2010 ,وعته)و 0ع)نصن-661؟ منم 
. 493-7 ,(67)26 

یک رعلقعظ . . . ویگلر 2650018 ,]۷ ,۱۷۲ رتم1( ر.ل بتاماظ و۷ .۲ راهاته ,]۷ ,۱۷۲ ,10۷۷ .ظ .5 رهم11( 
۵ ۴ )عم مه 0۲ ومصتامنام لمطمتامصعاص تصوتمم‌صم فلوممی ماگ .(2008) 
. 17-0 ,(34)1 ,6۵۲۵۱۱۵۵6۵ ۲۱۸۵۲۱5۱۷۵ 2008۰ :۹۳0016 عتام56 4ص 960915 

6 (۲۰۱۱). ۸ با رمطوتنه ۲۱۱۷ ک رب ر0۲6ظ]۱۷0 بن ۲۰ متادا2۵۳0 و .1 رفلصهظ بنا ۸ وت 
عصلامصرو وم ما وملمصهامممنه مص‌امصو م۲ تالووم امتع۳ج ممتاقاناعع۲ ممتامصصم هه ۱۳2۵020 


۹۷ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد دوره 2 شماره سال ۱۴۰۱ 


۱۷0۵: ۸00۱61۷۵ ۵۱۵۷۵0۲6 3, 47-2 . 

فاصفصتمامل مامهتهوعو 9۲ 0ع2امک :ره جرج [0متاجمع-]1م 2014(۰) .۲ .1 روومن) عک وی بطا0۵06۷0۲(] 
۰ 319-325 و()23 ,562166 25۵۱۵0866 1۱ 1۳6611۵05 ۳۵ 9066895۰ 01 

وععصه611601۷ 1۳6 .(2018) .۴ ,۸0101 عک ,۸ مل2حصصصهطا۱۷0 ویک .5 ملع ریظ .۸ م0212ع00 وب م۲۲18 
صملنملننوم: لقممتامصصه مضه عقصصعطهو لقممتمصه معط صم «مرحتعط) قصفطعه تقصمتامصصه 0۴ 
۰ ۲65606 ۱۵۱۱۵۵۱6۵ ۸۷۵۲۱۵۵۵ .06512۳ ]960ناو ماعصنه: محطمتلطری ۵9۵ ماطه)1111 

۰ .۲ ,کطاصاطام عک و.1 بط ,0۲6صصللتاظ .لا متعل۱۷۲ ویک .ی مصلهاهطاصهط و.ل یه بطماتتا ون یک ,ق۲۲5۵ 
000۵00۵صم مه عانتما اتلمممومم ۷۵ تولنامحص- عنام بصع 4ص ممتامصیو ول ۷۵ تاتصومن .(2012) 
.926-6 ,(69)9 ۲ ماو( ۵0۴ ۵۱۵ ۸۱۱۱۵۲۱۵۵۲۰ :06۵6806806 عنایل ۲0۲ 

60 (2013) ,کل رتم110۱ عک و.ل بق28276011) ویک ,0216 ویک رع0۲ناصلمط0ی ریگ بل1ل۷۵۷۵۱20۵ ,۸ ,۲۵۲6۵60 
۵5 1۷ 2 باحعصاهعط ممصهمه‌اصتقصظ معملهطامصظ ما متصمتاهم 07 ممتاهع‌صمآم0 106۳۷۵1 
۰ 235-0 ,(39)4 ,۵5۵ میمعت 0۱۱ وا 0 0۵۵( ۸۱۵۲۱۵۵۲۱ 7126 50۱20۰ ۲01109۷-۵۵ 

۷ 0۱0 1۳5106 مطا حصم پرمرحتعطا مدمه مصتم‌صمتنم۱۵ 2019(۰) بخ 1 رسقطاه ی ۷ .۲ بلله‌تت۳2 
. 33-35 0۱۵۱۲۵۲۵۳ ۲۵07 

مامح 2016(۰) بظ 2ات ی رم ,۷۷1۱0۵ 1220-00ظ .ما رفتاتات۱۷]2 .لا بل6ع90۳/6۵1 و.ط رتعطاماوو۲2 
,7 56/۱0/08 ۱ ۳۲۵۲۱/۱۵۲ ۸6۲۵۵۱۷۰ ۵2۷10۲ 1216011621 هه رمرحتعطا محصمطعک ما ممتاهآتاعع۲ 
133۰ 

۰ ,100ظ ‏ ر.ل ٩۳۷۳۵,‏ وم م۷216 و.۲ ,مطلز۲ مهنه:۲ ویک رهعتتقافی ,.ل رکهع910 بت بله۲۱0 
ما۵۱ مصممبا۵۵۵ ۱ ۵۷۵۲۵وص۵ه ۵ )20ص لمتمصحص مج لقدم0ومطه رو م1" ,(2014) 
,(7)100 ل ,60۱۱0۱66 ۷۵0۱6۵ ]0 0۵ ۱۷۵۹و تقصمتاحصعهاصاً ۱۳۷۵ :عماه‌طاهنل ده ماممعم 
۰ 751-1 

معحقصهل مابافطا متام متامصمع امفظ .(2014) ۸۵ بدتقتامعظ ی ریظ ات۱۷0 ,نا رافصهع1 .لا یکام022 
06 :210176 12۳7028260 11عصهع 02۶21 صقط ممتاع2001 عمتامصصه گم ممتام‌نونل ععممتاو ۱1810 
. 445-453 ,6064 10۵660۳660۲ > 

صرح ولعناه0 ۷6تانصوهعقامص صا پرمرحتقعطا فصو همع ۵۶ وومهم۶]6۵۲۷ .(2018) هر رتتفطاع0صقطات 
۵۵۵ 61۵۱6 اصعصادعا 4096حطاعصهر ععل‌صنا صفصه صاً ممتام‌تا0ع 496 مرمقطاعظ 
 [ )44(, 169-16 .‏ ,ت۸۵ ۵۲۱ 6560۲6 

۰ ,»1 م۸66۵ ۷۵0 ) م0ککاتانا و۷۷۰ رعتناال1 ۷22 ر.ظ رجه0۷طصاصرو ویک رکه( ۷22 و.ل ,01690-100 
نموه مصتام0ت۵ه .نم رهطم روم آممتهمتن0 2006(۰) بر رما 
۰ 00560 9]010106-10 22 و۷ روما ۵0و00 قصصمطعی ۵ لقن ۲۵۳00۴01760 
۰ 649-8 ,(63)6 ر«اهاجلوم آ26ع ]0 که۸۳۵:۲ 

0۵۱۵100 ط1 وممصعطن ,(2019) ۲۰ رطامو ک وناب م2150 و.ل پااعفصطهنا 0 و۷ ٩.‏ بطع01200 
40 ,مهم مرفمصا0۵۵200226۵ ۵ معصمعمعم 24 م9۵ ل4امنون. تا فصلوع . وومل0۲۵۲ 
۷0۳۵ .2018 مصال- هناد م1 2017 عطاجدرم0ع1- ۲01 ردمتهاه 25-عموصنمصهاه‌دام‌حصه‌طامظ 
۰ 7 (68)34 ۵۵۵0۲ ۷۷۵1 ۸۷۵۲۱۵ 070 

40 ۲6۵۲۱200 ممتاممصه ۵۶ کصمصرووموعه لهمم1فصمصصتل۱۷۲۵10۵ 2004(۰) نا رتفصصومک ی وم نک رماقت 
ص دمتاایمن معط ۵۶ صمتادل1له۷ اقتاتصا مه ,)تاد مامه راصمطم‌مز۲۳۵۷۵]: ممتاهاناوم0۹1 
ب(26)1 ۱61 کک6ککه ۵0۵۲۵ ون امک 0۴ ۵1 .56216 صمتاهاناع6؟ ممتامصم 
. 41-54 

۵ ۲۰۰۱ 0 .۲ ,ظ0006۲50) عک بن) و2عنازصا ون ,۷۲ بللنا؟ 2 ۷ بلقطاجععم؟ وبا بک رتافتت 
۰ 0۵900۵110۷ مامتها ص ممت)هاناعهعو بل ممتامصصه ۵۶ طمهمعاوه 1۲ لمامه‌صتهمرم 
۰ 0 ,(5)4 ۲ ۲ ,چوماهاع روم م۵9۵0 ۵0۴ میا ول 

مج ممتاماناههو0 ممتامجصه همع متطعصمت‌مام: م1 ,(2۵010) .۲ ,۷۲ بالتا؟ عک بنا نک مماقتت) 
م۱۵۲۵ 081/1۷۵ .118010616 ۵و۱ عمصه)ودهاناه طذ۳ وتصعتلهمرصا ععمصصه امد مافته‌طاتاعل 
. 544-53 ,(34)6 و66۵۲ 01۱0 

167۷ ۸ 2006(۰) .۲ رم۲2۲)۵0 ی ر.ل ,2ات ,۷۷۰ ,۱22 ول ) مطصهجصملهط ] ری .9 رکهففنانن 


دوره ۲ شماره سال ۱۴۰۱ اثربخشی طرحواره درمانی بر طرحواره‌های ... ٩۸‏ 


۱008 01081660 210210009۰ ۵۷ ع1امحطمطل روم 2 :200109 عاقلوه صاً عومماع؟ عصتاصه 2۳۵۷ ما 
۰ 231-5 ,(3) 7 

۰ ۸۵۰ وت6لاهع۲۵۱ .۰ . . ,1 م۲0۱2 و9 بلم۲۱۵182 .۷ ,۱۷۲ ب۲۱00)2 .۸ مفتاطاط و.1 متعلدعم1 و. مططق]۲ 
۷۰ 0121 0۷ 0012060مصظ ود صمتاهممتاصه ۲۵۳2۲0 ما وققمموعن لمتناعل .(2009) 
. 1148-13 ,(46)4 ,۷۵۱۲0۱۱۵2 

مصتاهتعماص :صمتاحنطلی لمطمفوهنتعاصاً 1۳6 2019(۰) .0 بخ ب)ظع ۷۷۲۱‏ راب۸ رقتامطاظ ورگ )۲۱0۵۷۷۵۵۵ 
20۵ ۵9۱6 عو(ا .صمتاصهبعاصاً مه بحمتاهنص0؟ موهه راصمحصوومووه اتلفص0و۵۲م 
۰ 94-1 ,ووهاما۵ج ص۵0 1۵۳۲ 10 ۲۵5۵۵۲۵ 

۰ 0۲00و تلهمموهم نم رمحعمطا قصمدلق8). 2013) هر رساطتظ عک به 0 ,طا0عع 

۰ 171-185 ,(6)2 11۱6۲۵ ۱۱۲۵و ۵۴ 9۱ ۲۱۱۱۵۳۱۱۵۵0۵ 

مها اص0ح- رد خ تاصمطصاده‌تا ممتامت20 مصتمملوژنجم-ع .(2012) بخ جاوتفاه1 ک بط 9 بعع6110ک1 
۰ 109-8 ,(300)1 ,۵۱۵۳۱۵۲ 1۳۵۵۵۲ ۸60/019 

۲ مصمت20م1 م1۳ :عواهاه عنیل مه ممتقاتاعع: ممتامحص 2016(۰) ۲۰ ,۷۲ ,00عظ ی با .1 ,لامک 
(1-92 .00 ,163 ۷۵۱۰) عصمحصمع له صمتاصه 2۲۵۷ 

طمهمتمم2 «مرحتعطا مدای خ :ععمع۷1۵۱ قصح مصصتت رععافاه لقطمتامصصط ,(2013) ۱۷۰ و۱۷۵ 86-صعلیامکز 
۰ 5 اناه موم ۳1 فاصمتاهم متقصمتم؟ ۶ اصمحصاهعه مه مطل‌صهاوعل نا فطا مه 

9و1 عصتاصمصمامرح تممتالدممول مممل‌مطاع]۷ ,(2019) .ل .1۱۱ باعقاطص۵ع0) عک وین یط بطمفهتقطک 
۰ 4 ,(9)8 5 ,ووما۵ع 0۱۱۱۵ 01۳066 0۴ 0۱۵1 1621۳60۰ 

۱ :20010101009 20 معمموتااماص اقممتامصظ ,2010 .2 رو1۵0۵0۲0۷16 تک ر.ظ مطلاک 
, 1131-1160 ,(45)7-8 ۱۷/50 > 9 6۱/۶/۵۷۵۵ ۲۵۷16۷۷۰ 

56 (2018) .۲ مبط0وناع۳۵۲ 6 ریک .۷۲-۳۲ ,۳۱۵ وت ,۱۵0۷000 .]۷ .۸ ,۷۷۵۵۵ و.ظ .1 ,وتا ] 
6 م00 ۷ عطا ۵۶ )ممجدرم0۵۷۵10 م۲ 81(۰) «مرحعط] هط مه رعمامطه روم تمعتصتاه 
3 متمصممتومنام) مصصمط0 عیام ۱۷ عط اممصصمآم‌صم مه (۷۳۲9۵) ممتفمممتاممنام) قمع 
۰ 9 ,(30)9 ,۸۶96557116711 ۳5۵/۱۵108661 ۷۹۵۵-93(۰) ۲۵۲۴۰ 

٩۱ 0‏ :00061107 6۵/8 2007(۰) با .ظ رجع(هعظ ع ریظ .ظ ۷۷۵1۵96۲ و.ظ مطتاته]۷( 
۰ 66 ۷۷۱۱۵۷ ما0 ۱۲۵۵۱۱۱۵۸۸ 10 ۲۵وی آمتع۵و 20۱۱۵6۵050۵[ 

ملقتوه 0۲ عصتومتاممصط تممزعمامطه روم جح اهزم90 2014(۰) 1 رقل 0۵0120 تک رب رقل5مفهل۱۱2 
۰ 1656210 أقطال نموم ]ماه ممصقصماصتهه معمهطامصظ طا ماصمتلهم اصمع‌مممع0 
5 237-25 (22)3 نع( وظ وه ۸۱0109 

2012(۰) .ظ ,۱205001 000ومطکا ی ریت مفطتطقا! بلط متاعطلهطهعه وبا مفطلزصه‌ها بیک م00 
6-۰ ,(47)07 ,۱۷/۱۶۱۸۹۵ عک 56 6۱۵5۲۵۱۵۵ ,1۳2 ها دعحطرمماتاه 6120 عمصحصماصنهه مممل‌قط)ع]۱۷ 

6 07 ۰۱۳7۱8۵5 200) .۸۵ م1200 عک ر۷ رفعط1 .۷ .0 بط0عحصتاگ ,.۷۷ .1 مفصتحاحام؟ ,رل .1۱ تال 
۰ 506165 0۲۵ 000611011 ,561616۵ ۳۵ :01006 

عصتاههء عطا ما مممصمعاناه زمرحتعط) مصصمطاعی مضه فقحصمطعه گم ۲6۷16 ۵211۷6 ۸ (2015) ۱۷۲۰ بطعدظ 
۰ 30-1 39 ۵۵ اهتدم 016۵ :119010615 

۵1 016 .(2012) ۲۷۰ .1 وال ۳۵۲8۵01271 عک رب ب۷۱0۷۵2۵0۵۷۵ و.ل .ل متعاوتهحصتناظ ر.ظ ک م2 
۶ 0۴0۷ ۳0۵۲ (ومرومع هه قطان مبامطاج مقط :مممام۵۵ 0۵0 ها ممتاهعص0۱۵]0 
۰ 1397-09 ,(3)10 ۲ ,دم 6۵012 او( 

2018) .۲ ۷۲ ,ات۳۷ ع .لژ باع2اکع00ص1 .۲ مکتماععظ برض ,عاصظ رگ رفله1۱۳۵۳0 .۲ رتعصمم۳۴ 
۴ 0۱۱۱۵ .060۲655109 متحمتد 10۲ «رحتعطا قصمطو صا معصقطه ۵۶ فحصوتصهطه‌مظ مصلتما۵ ۴ 

۰ 97-105 ,38 ,تور 06۱۱۱6۵ 0 1۱60 20 
رک‌طات۴ .۷ 0۰ .0 ۷۲۰ بقا۲11120 ویک ۷۰ ,ک2حانک ۷ .5 .5 وو0تتوظ ویک ۷۰ ,فانک وی .0 ,1 .کل ر5ها 
فقصمط6 ۷۱۵۱۵02۵0۷۵ اتف ۶ ممتاهملم020 م1 .(2018) 1 .04 ,۸۵ .۱ رفصتاته]۷., . .0۰ ۷ .0 
(هع1و۱0مه وج هر :عصتهتهنم طاذه عمتجم ما صنهم ۵۶ جمتامععتهن فطا صا (و۷]8(ظ) 

۰ 66-4 12 2۷۵۵۲۵۵۹۵۵۱09 > ۵۳۱۵۱۱۱۱۵( 
60 (2010) .ل ,عتلنا۱۷]۵0 6 و.ت) .ظ, 00ظ وب بلله110۷ با . مط0فکامام1 ون ,۴006 


۹۹ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد دوره 2 شماره سال ۱۴۰۱ 


لمتاصهلزوع۲ گمتیه ۵ طذ 2990012060 وععصمط :ععصع0صومع0 [محامعله صاً ففصفطهو ع#تانصوهه 
۰ 207-215 ,(34)3 ۲۵۹۵۵۲ ۵ م۱۵ ۵8۱۱۱۵۵ محصحع 0۳۵0 عمصمصتادهاه 

ع ]0 ۸۵۵۵۵۲۵۵۵۵ 2020(۰) .۲ ,ات۱۷۲ ی ر.ظ بطق رگ متتهاط بظ م0206 ریظ رتتاطاه۷ ر.ظ متاطه 
2 ۳0 بو ۸ :عتصعلصهم 19 11۲ 00۵۱۷ مطا عمتییل وم ع0وزن1 وتا عمصم)دما ناگ ع۶0 غلناعومم 
1 ,و34 ,موم زه آ۱۵ ور اک 

:ک ,۷۷1۵۲5 عک و.ظ وتعلا ۷2۵ بیط ما0مک .9 مع[120ظ .۷۷ ر5ناعع]۱۷ ریگ مفتم رنه و.ط مکلطتصهعلم 
۰ ۱۵۷۵۵۱۱ ۱8 حع 2 کوامتاهتتصکیت وطآم0۵ع-]۵آ۵ع۵ ۰۳۵/61 2014) 
۰ ,6۱16۷۱6ظ ر,صوتامطمعاض۸ هه «اع500 دعوم عطا ۶ هعتامع۱۷ عطا که 0۲۵9۵60 ۲۵0۵۲ 

0 1۲۶ ۱9۶۵۲۲؟ 506161 0۳ ک کل ۱۱۵۵۱۱۵ ۵۴ 26۲6۵1۵۱5 ۳۵۲۵۵۲ 2016(۰) ۳۲۰ ۲۰ ,52۷2826 
اهتنا ملاووت 2۲۵۷۵۱۱۱۵۸ ]۲۵ 

۲ ۱۳۵۲۵۵۷ محصمدامد ,(2013) بآ ۱۷۲ رتعععظ عک بظ مماتظ بظ 121۲0۳02 بظ .0 بلناعع۵۵6 
,421006 ص10 لحمتوصه فلا ۵ ماه مامممدمممهم هر تملتمونل ‏ اتلمممفهم. مصتلملتهه 
. 4126-447 (33)3 ۵۵ ومامولهروم 01۳6۵ ععتاتازاتعوه جمتاهاصعحصعام‌صا مه وععصه امعم 

هصام۲ عصمصصه فقحصمطمک ۵1202۵00۷۵ ب«اعقط 2013(۰) .9 رجموتعصه ‏ ربا .تن باعفتااا رن نک ,5۳0۲6 
۱۱۱۵و .نامع لحمتصتاه همه ه اد جمفتتجم‌همی خر :قعفناطاج معصماوطانده قلقصهر 206 
۰ 522-7 و(44)5 ۱۳6۵۵۱۱۵ ۵12۵۵6 ۱0(5۵۱۱۵6ک 

متام وع۷ مرح ممتاهانلمهص وفمصلنلص۷ ,(2016) ب[ ۱۷۲ رتعطو۲0 ع ریک معطه1 .۷۲۰-۳۷ معطه1 
۰ 13-8 ,۲63 ,۵۵006066ع ا۵تا0ع» ۵۱۱۵ و7( .عواحا2 نایک وعم0ع1 0ص ممتاهآتاعع۲ 

مکلتقان) .۰ ...9 .ظ وتعط۷]2,, 1 ,۸ ,۵۷۵۵۱8 و نک وتماته 1 وم ,۷1055 وس بلهک لک رب ۷۲۰ ,201010۷ ۷ 
متاعصهع 24 عم وامصعمدام :فع0ت0فتل مویا معصم)وماناه 10۲ کافتد فطا ۵۶ اصمجصمیاعهع]۷ 2009(۰) .ظ 1۰ 
. 233-244 ,(39)3 رکع6161ع 86۵۷/۵۲ ۰ «اتلاصاهت! حمصصجصمع ۵۶ >رع0صا صه ۵۶ ولو رلمصه 

6 ۳۲0۵۵۲ ۷۱6۷۰ صح1تهتا0ع ۸ :۱۱1۶ صملفه )فقط مطاً حصم فصمقوما .(1994) ۸۵ رعصتاه ۷۲ 
۰ 964-973 ,(38)3-4 ,7۲۵۷۵۷ 

طمتاحصجاصهمت مطا 0۶ ۳۲6۵۲ م11 .(2015) ,1۷۲ رتححتطوظ عی ری رتصطه۱22 ,۷ مطعاعهتظ .۲ 0056 ۷ 
اممتاعط مه ب«مههظ۰۱ مصم‌مطاع۱ مه ب«حرمتعط1. متامتی ررمحمط؟. رلتصد۳ رمرمتمط 1 
۰ 1 ,(1)د ,اعد( 0۱ واه م۲6 ع9دهاظ معصفاوماناو 

1106 2011(۰) ۷۲۰ .۲ ,۱۷۲۷6۵۲5 عک ر.ظ .1 ,9190۳0010 وت) یک متاق۸۳ ویظ .ظ ,01۲668 و۷۰ باان18ع71 
| 09۳۱۱۵( .عمط 21202000۷۵ اجه مه حصولوعت‌نها :صنطه‌ها مامانامتا رعطه 
:96-1 ,42 اهوم 23۵6۳۱۱۵۵ ۵۱۱۵ چو11616 


